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Enfrentamento do enfermeiro: processo do morrer
em oncologia paliativista

Nurses’ coping: dying process in palliative oncology
Conflicto del enfermero: proceso de muerte en oncologia paliativa

RESUMO

E necessario verificar se o enfermeiro como profissional da satide presente em todas as etapas do ciclo vital humano, esta realmente
preparado — da teoria a pratica — para lidar e encarar a finitude de pacientes oncolégicos sem perspectivas de cura e auxiliar seus fami-
liares. Para tal, foram analisados os topicos: como o contexto da evolugao sociocultural influencia na ideologia, as possiveis estratégias
de enfrentamento e a sobrecarga do enfermeiro como ordenador de equipe. Elaborados a partir de analise de capitulos do Tratado
de Enfermagem Médico-Cirrgica de 2014, literatura referéncia no campo da enfermagem internacional articulando a uma paridade
através da revisdo de literatura integrativa, por meio da Biblioteca Virtual em Sadde. Selecionados artigos na integra online em portu-
gués no periodo de 2013 a 2018. Fazendo-se condizente 10 artigos que correspondesse aos topicos. Contudo, deve-se estender pela
dimensao do cuidar associado a ciéncia os meios biopsicossociais de obtencao de salde e de necessidade ao cuidar de quem cuida.
DESCRITORES: Enfermagem; Cuidados Paliativos; Oncologia; Morte.

ABSTRACT

It is necessary to check if the nurses as health professionals present in all stages of the human life cycle, are you really ready
— from theory to practice — to deal with and face with the finitude of cancer patients no prospect of healing and their families.
To this end, the topics were analyzed: how the context of socio-cultural evolution influences the ideology, the possible coping
strategies, and the burden of the nurse as a team coordinator. Elaborated from the analysis of chapters of the Medical-Surgi-
cal Nursing Treaty of 2014, reference literature in the field of international nursing articulating a parity through the review of
integrative literature, through the Virtual Health Library. Selected articles in full online in Portuguese in the period from 2013
to 2018. Making up 10 articles matching the topics. It should be extended by the dimension of care associated with science the
biopsychosocial means of obtaining health and need to care for those who care.

DESCRIPTORS: Nursing; Palliative Care; Medical Oncology; Death.

RESUMEN

Es necesario verificar si el enfermero como profesional de la salud presente en todas las etapas del ciclo vital humano, esta realmente
preparado — de la teoria a la practica — para lidiar y encarar con la finitud de pacientes oncolégicos sin perspectivas de curay de sus fa-
miliares. Para ello, se analizaron los temas: como el contexto de la evolucion sociocultural influye en la ideologia, las posibles estrategias
de enfrentamiento v la sobrecarga del enfermero como ordenador de equipo. Elaborados a partir del analisis de capitulos del Tratado de
Enfermeria Médico-quirdrgica de 2014, literatura referencia en el campo de la enfermeria internacional articulando a una paridad a través
de larevision de literatura integrativa, a través de la Biblioteca Virtual de Salud. Seleccionados articulos completos online en portugués en
el periodo de 2013 a2 2018. Haciendo coincidir 10 articulos que correspondiera a los temas. Alinque, se debe extender por la dimension del
cuidado asociado a ciencia los medios biopsicosociales de obtencion de salud y de necesidad al cuidar de quien cuida.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Cuidados Paliativos; Oncologia Médica; Muerte.
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Influéncia sociocultural na oncolo-
gia paliativista

onsiderando que o profissional en-

fermeiro ¢ responsdvel por prestar

cuidados continuos aos pacientes
acometidos por alguma necoplasia, tra-
tando-se inimeras vezes do profissional
que mais se faz presente pela demanda do
processo do cuidar em sua forma holisti-
ca, justifica-se a necessidade de compre-
ender quais os possiveis mecanismos de
enfrentamento por ele utilizado em sua
rotina laboral ao lidar com assuntos que
trazem em seu intimo sociocultural um
estigma para, assim, tragar a promogao
de novas reflexdes, a fim de aprimorar
o cuidado e tornd-lo mais humanizado
com beneficios mutuos & triade pacien-
te-enfermeiro-familia, acrescentando-se
as possibilidades da extensio benéfica A
sociedade”. Na rotina didria, o profis-
sional de enfermagem que lida com o
enfermo sem possibilidades terapéuticas
curativas costuma “carregar” sentimen-
tos de frustagio, impoténcia, tristeza,
raiva, entre outros; que dificultam o
processo de formagio de seu vinculo
profissional com o paciente e familia®.

A busca pela compreensio das vivén-
cias e experiéncias do profissional de
enfermagem fortalece o didlogo sobre
a terminalidade da vida, que ¢ pouco
abordada desde a graduacio e ressalta
a importancia de como essas situacoes
que interferem na qualidade do cuidado
a esses pacientes que necessitam de assis-
téncia bastante peculiar, tanto no aspec-
to clinico quanto psicolégico e afetam
também esse profissional que ofertard o
cuidado de modo direto ou indireto, e
que mais uma vez interferird no cuidado
do paciente®.

Essa demanda tem grande influéncia
do modelo atual da formacio académica
deficiente, onde os enfermeiros desde a
graduacio até mesmo em sua formagio
de especialistas sio treinados com o
intuito limitado de apenas curar. Tra-
tando-se de cuidados paliativos, o foco
maior nio ¢ a cura, e sim de fato o cui-
dar, sendo essa a solidez da arte da enfer-
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magem. Os avangos tecnoldgicos atuais
contribuiram para o curar incessante e
nos traz A tona o outro aspecto estigma-
tizado, que ¢ o processo do morrer, mas
devemos ter em mente que nio regemos
a ciéncia ¢ a tecnologia em sua totalida-
de de eficiéncia ao lidarmos com a di-
mensao satide ¢ a subjetividade da morte
na individualidade de cada ser.

A exposi¢io dos enfermeiros a vérios
sentimentos e situacdes que envolvem a
assisténcia de enfermagem ao paciente
oncolégico suscita indagag¢oes de como
esse profissional vivencia tais emogdes,
¢ envolve aspectos criticos ¢ subjetivos
do relacionamento  profissional-clien-
te e como esse binémio influencia no
processo de satde, tanto desse paciente
como desse profissional. Ao lidar com
individuo portador de patologia onco-
légica em si, se carrega o tabu constru-
ido ao decorrer dos séculos como pato-
logia avassaladora, por vezes, sendo-se
evitado remeter ao assunto que acaba
por causar maior impacto na construgio
de vinculos de assisténcia, se o profissio-
nal enfermeiro nio tiver fundamento de
qualidade subjetiva ¢ critica em seu ser
para desconstruir a hipétese generalista
¢ avassaladora que por ventura impera,
infelizmente hd grandes possibilidades
de se refletir de maneira traumdtica na
assisténcia desse cuidar®.

Atrelado a esses aspectos, destaca-se
que o enfermeiro no cuidado a pacien-
tes com cAncer sem perspectivas de cura,
confronta-se cotidianamente e sobres-
sai-se com a proximidade da morte des-
ses pacientes ¢ admite que tal realidade
envolve mais do que questio técnica, vez
que a palavra morte desperta conjunto
de reagdes e emogdes nesse profissional,
como natural instinto do foro intimo do
ser humano de sobrevivéncia e do aspec-
to sociocultural ao decorrer de décadas.
Contudo, o termo cincer ¢ evitado pe-
los profissionais de satde e ¢ carregado
pelo estigma da iminéncia de morte®.
No entanto, além da morte ser episddio
frequente na vida dos profissionais da
satde, principalmente quando tratam de
pacientes oncoldgicos sem a perspectiva

de cura, ela ¢ episédio veridico na vida
de qualquer ser humano nas suas quali-
dades vitais 4 tona, o que evidencia a
necessidade de entender, compreender ¢
tragar meios de lidar com o assunto de
forma mais positiva ¢ resiliente, visto
como parte natural do ciclo vital, e acei-
tar que quando nao ¢ possivel a cura ¢
necessério e, sempre possivel, o cuidar.

Possiveis mecanismos de enfren-
tamento

Lidar com pacientes criticos, termi-
nais e acometidos por doencas que mui-
tas vezes levam a grandes sofrimentos
devido 4 sua agressividade e tratamento,
como em algumas situagdes das doencas
oncolégicas que carregam consigo de
forma direta ou indireta a ideia de fini-
tude, mostra-se como tarefa complicada
e delicadalV. Os profissionais que traba-
lham em setores de oncologia vivenciam
corriqueiramente € em grandes intensi-
dades a instabilidade fisico-psicolégica
do paciente ¢ da familia da qual esse faz
parte, primeiro pelo fato de muitas vezes
o tratamento causar efeitos adversos de
dificil controle, outros pelo estigma cul-
tural que carrega e, supostamente, pelo
fato da agressividade morfofisiolégica
de alguns canceres®. Lidam também,
em ambiente de cuidados paliativos com
as possibilidades aumentadas e espera-
das que sobressaem a do ciclo vital da
morte rotineiramente desses pacientes
onde, contudo, esses profissionais ne-
cessitam de maior suporte psicolégico
oferecido preferencialmente pelo am-
biente de trabalho, para que se¢ mini-
mize ou erradique as passiveis de fadiga
da compaixao, Sindrome de Burnoug, ¢
OUtros que possam se¢ caracterizar como
mecanismos de defesa desse profissional
correlacionados 4 sua satide mental®.

Ao se tratar de assuntos que car-
regam em sua contextualidade linha
ténue e que vem ganhando espaco em
nosso pafs, ¢ necessdria certa sutileza
ao se abordar as temdticas envolvidas
nesses assuntos bioéticos, o que pode
auxiliar nesse processo nas institui¢oes
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de satide e académicas sio as Comis-
soes ¢ Comités de Etica, se fazendo
por necessdria sua criacao e da quali-
ficacio de seus membros. Ademais, o
departamento de educa¢io continua-
da deve propagar o papel de difusio de
conhecimento sempre no aspecto da
neutralidade bioética para preparar os
profissionais em contexto.

O primeiro passo dentro dos possi-
veis departamentos que se volta para
as estratégias de enfrentamento do en-
fermeiro se expressa na compreensio
cultural do que significa “ter cincer”,
do que significa “morrer” ¢ o que esse
processo carreia, ¢ do manejo das insti-
tuicoes de satide para o enfermeiro tra-
balhar com satisfagio. A educagio em
servico ¢ fator preponderante no de-
senvolvimento da competéncia ética ¢
no fator de desenvolver atitudes positi-
vas diante dessas a¢oes, de modo a pre-
parar o profissional®. Ao tratarmos de
questdes, como 0 nascer, viver ¢ morrer,
devemos englobar ¢ conhecer também,
a ciéncia que nos ajudard a mediar as
questdes de maneira empdtica, justa,
autébnoma ¢ nao maleficiente que ¢ a
bioétical®, assim, tende a beneficiar
positivamente todos os envolvidos no
cendrio a se tratar. Deve haver apoio
ocupacional ao profissional da 4rea on-
colédgica por parte da institui¢iao como,
por exemplo, um dos pilares dos cuida-
dos paliativos que ¢ o fortalecimento
do trabalho em conjunto multidiscipli-
nar com a finalidade de compartilhar
experiéncias em reunides de grupo e
minimizar o sofrimento emocional,
participacao de cursos de especializa-
¢io ¢ aperfeicoamento de conhecimen-
to, visto que hd constante atualizagio
tecnolégica das modalidades terapéu-
ticas em oncologia ¢ fazer o elo dessas
demandas crescentes atuais com o atre-
lamento aos cuidados paliativos em en-
fatizar a qualidade de vida em situacoes
sem perspectivas curativas®.

A partir do momento em que o en-
fermeiro compreende a importincia
de cuidar em todas as ocasides descon-
fortdveis, ressignificando o foco unila-
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cimento [...]

teral de prevaléncia da formagio aca-
démica que se baseia estreitamente na
cura, ele acaba por assistir o paciente
¢ a familia de forma humanizada, pro-
porcionando ao ciclo social a partici-
pag¢do do processo de terminalidade do
paciente que, embora seja doloroso em
diversas dimensoes, ¢é necessdrio aos
envolvidos, em contrapartida para a ri-
tualiza¢io de transi¢io do processo de
luto da morte ¢ morrer. O enfermeiro
acaba sentindo-se recompensado por
proporcionar conforto ao paciente ¢
familiares, gerando sentimentos posi-
tivos nesse profissional de reconheci-
mento e utilidade®. O que se confirma
que a possibilidade de assistir & familia
¢ ao cliente proporciona prazer ao en-
fermeiro quando realizada de maneira
compreendida e raciocinada, agindo
com atitudes relacionadas a essa com-
preensio e raciocinio de que nem toda
cura estd ao seu alcance, mas todo o
cuidar se marca como sua esséncia,
que evidencia a importincia de funda-
mentag¢do imparcial, mesmo com seus
valores subjetivos que podem ser tra-
balhados pela educagio continuada,
comissoes de ética e na reestruturagao
do modelo académicoV.

Constata-se que, até mesmo 0s pro-
fissionais de enfermagem que dizem
ser da drea paliativista, ¢ num geral a
categoria por si s6, carecem de conhe-
cimento exato da filosofia paliativista,
¢ que esses acabam por manifestar difi-
culdades em atuar frente A terminalida-
de e sdo mobilizados pela tristeza, pesar
¢ impoténcia pela exposicao do proces-
so de morte ¢ morrer do paciente. J4 os
profissionais que conhecem a filosofia
paliativista dentro dos seus objetivos e
filosofias coerentes, mantém satisfagao
pessoal, principalmente, quando conse-
guem realizar os cuidados adequados e
reconhecem que se toda equipe tivesse
conhecimento dessa filosofia, poderia
ser realizada a continuidade da assis-
téncia para esses pacientes com maior
qualidade ¢ integralidade, respeitando
a autonomia dos mesmos”.



Sobrecarga na lideranca do enfer-
meiro

Além do cuidado direto com o pa-
ciente e os familiares, o enfermeiro tem
que interagir com a equipe de trabalho
com conhecimento técnico, estabilida-
de emocional e postura ética, envolven-
do mais ainda a equipe para esse cuida-
do. E aequipe busca ¢ cobra por diversas
vezes tais competéncias no enfermeiro,
que além de planejar e, algumas vezes,
realizar as a¢des de assisténcia, conduz
a equipe em relagdao & responsabilida-
de ¢ expectativa que os mesmos criam
quando o veem como lider. Porém, nio
constitui tarefa simples e as divergén-
cias podem ser constantes, favorecendo
o aumento do nivel de estresse e sobre-
carregando esse profissional, somente
pela posi¢ao do papel de lider e ges-
tor que empenha naturalmente de sua
profissao, atrelando aos pontos ténues
subjetivos imparciais de oncologia ¢
paliativismo, acaba-se por fortalecendo
essa sobrecarga®. Diante da situagio, ¢
constatada a importincia do trabalho
em equipe interdisciplinar que resulta
na oferta do cuidado integral e descen-
traliza a sobrecarga de trabalho, sendo
necessdrio, também, que esse profissio-
nal realize para si formas de relaxamen-
to. A busca espiritual vem se apresen-
tando como importante estratégia de
ferramenta de enfrentamento, que evi-
dencia algumas das formas e estratégias
de minimizar o sofrimento e os abalos
psicoemocionais causados no cotidiano
do cuidar e de assistir pessoas em termi-
nalidade oncoldgica, além, da conexio
com o numinoso em sua transcedéncia.
A espiritualidade, abrangendo ou nio a
religiosidade, traz efeitos benéficos des-
de aliberagao de neurotransmissores no
organismo até a sensagio de resiliéncia,
e demonstra ser uma das ferramentas
passiveis em que fora do ambiente labo-
ral o profissional possa apresentar suas
reais ideologias sem precisar manter-se
na cautela da imparcialidade.

A ofertado cuidado integral e de qua-
lidade ¢ fundamental no cotidiano da
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assisténcia de pacientes com cincer sem
perspectivas curativas, em que cada pro-
fissional faz o que hd de melhor dentro
do que estd ao seu alcance para amenizar
os efeitos da manifestagao da neoplasia ¢
de seu tratamento, o que comprova que
para poder desempenhar tal papel com
exceléncia, esse profissional deve aden-
trar j& no ambiente de trabalho com
bem-estar em equilibrio consigo para,
assim, poder atuar(®.

E percebivel que os enfermeiros ma-
nifestam sentimentos diferentes confor-
me a faixa etdria do paciente, porém o
motivo que o leva a despertd-los ¢ ape-
nas a finitude da vida. Em qualquer faixa
etdria a interrupgao dos projetos e rela-
¢oes afetivas confrontam o ser humano
ao estado de ser vivo e acarreta inimeras
reflexdes e, até mesmo, mudancas, par-
te da natureza finita apesar de todo de-
senvolvimento cognitivo, econémico e
social que tanto o distancia dos demais
seres®. E evidente que cada profissional
adota um comportamento para enfren-
tar o cotidiano de trabalho diante do
cAncer sem perspectiva curativa, embora
a maioria busca na espiritualidade, em
hobbies e atividades de lazer, além de
na terapia sua forma de proceder dian-
te dessas situacdes, contudo, dependerd
também da bagagem de experiéncias de
cada um, de sua trajetdria profissional,
suas formagoes sélidas educacionais ¢ a
conexio com a fase atual em sua vida, a
qual enfrental®.

Nesse decorrer do tempo de con-
vivéncia ¢ pritica do cuidado aos pa-
cientes oncoldgicos ¢ das situagoes de
terminalidade, o enfermeiro pode re-
agir ¢ desenvolver comportamentos ¢
estratégias como escudo a fim de evitar
o envolvimento emocional com o pa-
ciente oncolégico ¢, com isso, esperando
reduzir o possivel sofrimento diante da
terminalidade da vida, no entanto, essas
atitudes podem somente causar malefi-
cios a ambos ao invés do suposto efeito
positivo esperado®. Frente as peculiari-
dades de cada profissional ¢ as diversas
estratégias de enfrentamento adotadas,
torna-se fundamental ouvir e dar voz

a0 enfermeiro em seu local de trabalho,
para que este possa lidar melhor com as
demandas de sua trajetéria ocupacional
de acordo com o perfil ¢ valores de cada
profissional, equipe e instituigio.

Como visto que a vivéncia do enfer-
meiro ¢, entdo, marcada de situacdes
conflitantes, expondo o profissional de
enfermagem & atmosfera de sentimen-
tos, principalmente, negativos ¢ con-
flitos interiorizados que podem refletir
diretamente ou nio no exterior, que
podem causar danos que se cogitam tan-
to nas relagdes emocionais quanto nos
aspectos profissionais desse individuo,
podendo levar o enfermeiro ao afasta-
mento da assisténcia direta ao paciente
ou até mesmo ao abandono dos deveres
profissionais nesta 4rea, o que pode ser
gerador de patologias nesse profissio-
nal decorrentes da sua laboralidade®.
Alguns enfermeiros podem usar como
falso escudo de enfrentamento dos de-
safios através do distanciamento ou da
aproximacio, na tentativa de evitar o
sentimento, tornando-se possivel o dis-
tanciamento do paciente até o ponto em
que este e sua patologia nao influenciem
no estado psicoemocional do profissio-
nal. Outro modo de afastamento, mas
que pode ser benéfico ¢ o findar didrio
da jornada de trabalho, que representa o
modo de lidar com o cotidiano do cui-
dado a pacientes criticos. Assim sendo,
esse tipo de afastamento ¢ visto como
maneira de nao deixar que a assisténcia
ao individuo influencie em suas vidas
fora da unidade hospitalar®.

Assim, ¢ atentado que alguns profis-
sionais de enfermagem nio estio pre-
parados emocionalmente ¢ psicologi-
camente para lidar com o paciente em
finitude, ¢ que tal despreparo reflete na
assisténcia prestada, de forma que este
profissional, na maioria das vezes, assu-
me postura de afastamento do paciente
e familia dentro do ambiente de traba-
[ho®. Desse modo, fica evidenciado que
a maioria das estratégias utilizadas na
equipe de enfermagem para lidar com
a situagdo ¢ a negagio ¢ a resignagio no
cuidado, a busca de apoio na equipe de
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satde ¢ na pluralidade ¢ multiplicidade
de olhares sobre o cuidar, incluindo o
paciente ¢ sua familia ¢ a busca de aper-
feicoamento pessoal e profissional®).
Cada profissional, como também
cada pessoa, tem sua maneira peculiar
de enfrentar situages de sofrimento ¢ da
perspectiva da morte e que, embora cada
um tenha sua forma de lidar com as exi-
géncias do cuidado a pacientes com cin-
cer, todos sentem e sabem que em algum
momento essa vivéncia assistencial pode
afetd-los psicologicamente e emocional-
mente!V. Ao conhecer as percepcdes e
sentimentos de enfermeiros em oncolo-
gia, percebe-se como ¢ dificil nao se aba-
lar psicologicamente ¢ emocionalmente
frente as exigéncias que perpassam os
cuidados técnico-assistenciais®, dai a
importancia de olhar e escutar em todas
as dimensoes e propor melhorias para
esse profissional que tanto ¢ necessdrio
na vida de todos os seres humanos.
Pontua-se que alguns colaboradores
de enfermagem ndo se permitem ex-
pressar e vivenciar o luto no ambiente
de trabalho e, para alguns profissionais,
amorte ¢ aceita de forma tranquila, pois
faz parte do ciclo da vida®. Comple-
menta-se que ¢ necessdria a criacao de
vinculos com todos os pacientes para es-
tabelecer a humanizagio profissional e
a comunicac¢io empdtica, o que deve ser
equilibrado ¢ o grau desse vinculo, mas
hd a necessidade da criacio de algum
grau de envolvimento para com o ser
que demanda seus cuidados ¢ para que
essa assisténcia se dé com qualidade e da
forma integral®. A esséncia deve estar
nos cuidados que proporcionem con-
forto para o corpo ¢ para a alma, pois as
acoes devem estar voltadas para o cuida-
do de qualidade e humanizado, durante
¢ apds a morte do paciente e dessa fami-
lia que o cerca?, lembrando que quan-
do o paciente adoece, por vezes, abala
em diversos aspectos a estruturagio dos
familiares ¢ dos entes préximos que o
cercam. E o mesmo se estende quando
o paciente vem a ébito, todos que o
amam, o cercam ¢ o acompanham nessa
batalha sentirdao, em algum grau, essas
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mesmas possiveis angustias, incertezas,
medos ¢ esperancas.

Como recomendagdes para cura ou
preven¢io de diversas patologias no
cuidado paliativo oncoldgico, foi cons-
tatado que para esses profissionais da
enfermagem, utilizar de habitos pessoais
sauddveis, inclusive a dieta, exercicio,
atividades de reducio do estresse, como
por exemplo, danga, ioga, tai chi, medi-
tacio etc, ¢ o sono de qualidade, ajudam
esse a proteger-se contra os efeitos dele-
térios do estresse no enfrentamento da
morte ¢ no processo de morrer®. Aju-
dam também a amenizar estressores e
agravantes: a¢io de gestao participativa;
educacio permanente ¢/ou continuada;
ambientes de descanso compartilhado;
as reunioes de equipe, como j4 citada,
para sanar duvidas e dificuldades dos
profissionais e dar mais seguranca aos
19, Visto que
¢ necessdrio o apoio institucional com

mesmos oS treinamentos(

medidas educativas ¢ de terapias, que
ajudam nesse fortalecimento ¢ efetivi-
dade de ages ¢ a visar tais ferramentas
de gestio e de monitoramento do en-
fermeiro nesses ambientes, podendo
contribuir para a diminui¢ao de taxas de
absenteismo e sobrecarga de trabalho.

CONCLUSAO

E nitido que estd ganhando-se espa-
¢o no momento de transi¢io do cuidar
centrado na experiéncia do paciente
¢, com isso, enfrenta-se as barreiras da
desconstrugao histérico sociocultural
que hd anos impera enraizada. Contudo,
verifica-se que nessa fase de transicio ¢
desconstrugio ¢ merecedor ¢ necessdrio
ter atengdo maior para estratégias de
reformulagio desse novo contexto que
a drea da sadde vem por enfrentar que
caminha paralelamente com o moral co-
munitario.

O fato ¢ que, devemos cuidar de
quem cuida. Realizar o cuidado centra-
do na experiéncia do paciente, abord4-lo
holisticamente em sua individualidade,
principalmente em cuidados paliativos
em pacientes oncoldgicos, ¢ primordial

e de grande relevancia para proporcio-
nar a qualidade de vida aos mesmos, no
entanto, nio afasta a real necessidade de
realizarmos assisténcia também focada
no cuidar do profissional — sobressain-
do-se daquele que mais exerce a arte do
cuidar - , o paciente e seus envolvidos
somente tero assisténcia de qualidade se
esse profissional apresentar a veracidade
de qualidade de vida e, principalmente,
de sua satide mental. A ordem dos fato-
res na real situacao altera a ordem dos
produtos, j4 que, nio desmerecendo a
peripécia da importincia da reformula-
¢ao do cuidado centrado na experién-
cia do paciente, dando voz, autonomia,
qualidade de vida e minimizando os seus
sofrimentos sio de absoluta e extrema
necessidade, todavia, a nova era devia se
iniciar com a atengao aos profissionais
que possivelmente desempenharao nos
cendrios para esse modelo de saude.

A retdrica da histéria nio se conse-
gue mais alterd-la, mas chegou a hora
de propor discussoes para reestruturar
e dar visio ao modelo de satide basean-
do-se pela saude dos seus desempenha-
dores. Reformular o modelo de ensino
com base em competéncias, incluindo a
filosofia paliativista em todos os niveis
educacionais de formagao em saide, fa-
Zer com que esse profissional sinta a sa-
tisfacdo, valorizacio ¢ reconhecimento,
além do acolhimento do seu ambiente
de trabalho com desempenho continuo
de fungdes transversais em equipe, inter-
fere positivamente no desempenho as-
sistencial, cientifico e cultural-histérico
dos cuidados paliativos e da oncologia.

A necessidade de piso salarial, o olhar
a quantidade de horas semanais desem-
penhadas, a qualidade ¢ respaldo edu-
cacional de sua formagio preparando-o
para a pritica no mercado de trabalho
sdo alguns meios legais a se pensar que
propiciam a qualidade de vida ao profis-
sional. Desse modo, tem mais chances
de poder realizar estratégias de enfren-
tamento apds lidar com o seu cotidiano
profissional para buscar a sua qualidade
de vida e, consequentemente, a liberacio
da sobrecarga ocupacional.



O mesmo ocorre quando se atrela
com os cuidados paliativos e oncolo-
gia, s6 conseguiremos desmistificar os
estigmas que trazem de que nao se tem
mais nada a ser feito, de que todo cancer
leva A morte, e de tratar a morte como
longinqua de nosso ciclo vital, se nio
comecar a realizar discussoes embasadas
e com foco na reestruturacio do nivel
educacional e dos ambientes laborais.

Os cuidados paliativos vém eviden-
ciando a cada dia mais a sua necessi-
dade para disposicio de morte digna a
pacientes graves com patologias incu-
rdveis, j& que o perfil de patologias do
século atual vem passando por fase de
transi¢io, onde vem minimizando as
patologias infectocontagiosas que pre-
valeciam até o século passado e aumen-
tando significantemente as patologias
crbénicas nao transmissiveis, que trazem
consigo altos indices de morbidade ¢
mortalidade. Por isso, o cuidar nio re-
mete e nao se limita apenas em salvar vi-
das, ¢ fato que deve ser feito o necessdrio

¢ o requerido de acordo com os aspectos
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da legalidade, mas deve estar no tocan-
te de cada enfermeiro ¢ profissional da
satde que o cuidar vai além... o cuidar
¢ salvar vidas, mas ¢é preservar a dig-
nidade humana, o cuidar é curar; mas
quando incurivel ¢ tratar sintomas e
minimizar as multiplas vertentes de
sofrimento que se remete & dor total,
dor ¢é sentimento e sofrimento é per-
cep¢ao, cuidar é informar e dar auto-
nomia, ¢ dar qualidade de vida, respeito
¢ ter empatia, cuidar é ter compaixao,
por si ¢ pelo outro. Os enfermeiros que
nio conseguirem ter em sua consciéncia
essa base do cuidar e que a morte ¢ par-
te da vida e nio se remete a unicamente
como seu fracasso profissional, nio con-
seguird estar plenamente se dedicando
e se doando na arte do cuidar aos seus
pacientes ¢ envolvidos na terminalidade
de forma auténtica, o que poderd refletir
nos sentimentos de potencializacio da
angustia, do estresse, da impoténcia, ¢
interferir negativamente na construgao
de vinculos necessdrios para a assistén-
cia dos pacientes terminais oncolégicos.

Além, da necessidade de ressigni-
ficagao dos valores da vida, de pensar
do uso adequado das tecnologias ¢ das
terapéuticas disponiveis, ¢ como profis-
sional enfermeiro lider de equipe poderd
gerenciar melhores formas de enfrenta-
mento, educa¢io ¢ compartilhamento
da equipe diante dessas questdes como
vertente para inclusio de planos de
agdes para o cuidar de quem cuida. Mas
o préprio enfermeiro, acima de tudo,
necessita ser cuidado e ser ativo no pro-
cesso de luta no reconhecimento de es-
tratégias benéficas  sua sadde mental e
de sua equipe, além de seus pacientes, ao
tratar do paliativismo em oncologia.
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